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IL CONVEGNO. Violante lancia l’idea di una commissione che unisca «esperti ed eletti»

Bioetica e politica
Comitato per due

La malattia,
i genitori
possessivi
e la cura DALLA NOSTRA INVIATA

SUSANNA CRESSATI— PISA. «Urgente? Credo proprio
che l’emanazione di regole chiare
sulla procreazione assistita lo sia. In
questa materia leggi e regolamenti
vigenti garantiscono a bovini ed
equini una tutela maggiore rispetto a
quella assicurata agli esseri umani».
La sferzata arriva da fonte autorevo-
le. È il presidente della Camera Lu-
ciano Violente a farla risuonare inun
palazzo dei congressi che raccoglie
in questi giorni buona parte dell’«in-
telligenza» nazionale attiva su que-
sto tema, sia sul versante medico sia
su quello giuridico. Discusso e ridi-
scusso in molteplici sedi, il proble-
ma ha fatto proliferare finora nume-
rose proposte di legge, quelle elabo-
rate dai partiti e quella, particolar-
mente analizzata nel corso dell’ap-
puntamento congressuale pisano,
consegnata al governo nel maggio
scorso dalla Commissione di studio
per labioetica.

La concretezza assente

Ma passi avanti per trasformare
questo difficilissimo dibattito inqual-
cosa di concreto sul piano delle de-
cisioni parlamentari ancora non se
ne vedono. Al «tempo delle regole»
che si dichiara ormai maturo fanno
da contrasto innumerevoli e fortissi-
me ragioni ed interessi. Non ultima,
però, una difficoltà oggettiva da par-
te della classe dirigente politica «ad
adeguare la propria capacità di
comprendere e disciplinare i feno-
meni sociali alla rapidità con cui
evolve il mondo scientifico e tecno-
logico». E con esso, si potrebbe ag-
giungere, il modo comune di pensa-
re, gli atteggiamenti, le domande dei
cittadini che stanno subendo pro-
fonde evoluzioni capaci perfino di
«creare» nuovi diritti. «Ormai - confer-

ma il professor Andrea Riccardo Ge-
nazzani, tra i promotori del conve-
gno - la fecondazione assistita è
qualcosa di profondamente inserito
nel tessuto sociale, è entrata nelle
nostre case, ha modificato la perce-
zione dei diritti, ha cambiato non so-
lo la coscienza delle persone ma an-
che quella dei medici, aprendo un
mondo sconosciuto di possibilità, di
potenzialità, di disponibilità. E, se
non altro, la stessa quantità delle
persone interessate fa pensare: il
25% delle coppie in età giusta ha
problemi di fertilità, il 10% ha neces-
sità di tecniche evolute se vuole con-
durre in porto il desiderio di procrea-
re». Senza entrare nel merito della di-
scussione (sempre apertissima e
non priva di profonde diversità) in-
torno ai temi fondamentali proposti
dalle pratiche di fecondazione assi-
stita, il presidente Violante cerca di
aprire un nuovo versante di lavoro,
quello finalizzato a sgombrare il più
possibile il campo dalla povertà del-
le contrapposizioni ideologiche. «Le
scoperte e le applicazioni della
scienza biomedica e genetica - dice -
hanno implicazioni che sarebbero
state impensabili fino a pochi anni
fa. Ma troppo spesso il legislatore
non riesce ad assumere le reazioni
adeguate alle sfide intellettuali. Il
problema non è soltanto quello di
colmare le lacune legislative, di dare
certezza giuridica agli operatori, di
tutelare gli interessi e i diritti dei citta-
dini, c’è anche un problema di de-
mocrazia molto sentito, che si ricon-
nette alla sempre più ampia inciden-
za della tecnologia sulle condizioni
della vita sociale». Stanno per essere
nominati, ha annunciato in conclu-
sione, i membri del comitato dell’uf-
fizio di presidenza della Camera per

le tecnologie, ad è questo il primo
passo per la costituzione di un orga-
nismo parlamentare misto (tecnici
ed eletti) per la valutazione tecnolo-
gica, simile a quelli istituiti in altri
paesi, Stati Uniti in testa. Uno stru-
mento di consulenza capace di valu-
tare anche le conseguenze etiche
dell’innovazione tecnologica: «La
politica ha bisogno di conoscere per
decidere, altrimenti decide male o
nondecide».

Infatti sulla fecondazione assistita,
nonostante anni e anni di dibattito,
ancora non ha deciso, né messo in
agenda alcunché di concreto. Ma
nel frattempo né tecnologia, né co-
stume né tantomeno gli interessi
economici che gravitano intorno a
questo problema hanno smesso di
crescere, di evolversi e di pesare sul
sistemasociale.

L’astensionismo normativo

«Remore filosofiche, religiose e
culturali - ammette il professor Do-
nato Busnelli, presidente della com-
missione ministeriale di studio per la
bioetica - o atteggiamenti di totale li-
beralizzazione costituiscono le fac-
ce contrastanti di uno stesso “asten-
sionismo” normativo, aprendo le
porte a rischiosi e surrettizi interventi
localistici». «La difficoltà di stabilire
uno zoccolo duro per una legge - di-
ce l’esperto in bioetica Sandro Spin-
santi - di passare dalla bioetica al
biodiritto, deriva dal fatto che su
questo tema tutti, laici o cattolici,
continuiamo a muoverci in un ambi-
to di credenze, intendendo per cre-
denze anche i valori». E allora è più
facile che trovino spazio le tendenze
al divieto, alla proibizione, alla limi-
tazione piuttosto che un sistema di
regole «leggero», fatto di compatibili-
tà piuttosto che di supremazia. Il
convegnosi concludedomani.

‘‘
EgregiodottorCrepet

Innanzitutto complimenti per la semplicità con cui tratta i
temiproposti dai lettori.Mi chiamoDenis, ho32anni e
gradirei un suoparere sucomeci si devecomportarenei

riguardi di unapersona (inquesto casoun’amicadi trentacinqueanni)
egocentrica - a volte anche inmodo ingenuo - in cercadi solidarietà, di
compassione,maanchesensibile.Qualchevolta anche troppo. Attraverso
le sueconfidenzehocercatodi dareuna spiegazioneal suo
comportamento. Lei habisogno,penso, di affetto, di amore, di
comprensione, di tenerezza, sentimenti che la sua famiglia tutta leha fatto
mancare spesso. Secondo Ilaria (lamia amica) ciò si spiegacon il fatto che
lei ènata conunadisfunzionealla vescica (problemache la famiglia ha
cercatodi nascondereperchè ritenutounavergogna, purtuttavia cercando
di risolverlo) che leprocurava fenomenidi incontinenzaanche in etàadulta,
ora in granparte risolti in seguitoaduna complicata operazione (fattadopo
aver consultato centri specializzati permolti anni) effettuatanel ‘90mamai
condivisadai suoi. Ciòha peraltroaumentato il disagio tra la famiglia e
Ilaria, cheha sceltodi vivere da sola.Ora, professor Crepet, vorrei avere se
possibileuna sua risposta solo in formaprivata, a menoche lei non ritenga
il temadi interesse collettivo.

P.S.:Mi piacerebbe parlaredi quanto sopra anchecon la
famiglia,mami chiedocomepotrei farlo, e soprattutto se sia
corretto.

Denis ’’ DisegnodiMitraDivshali

CaraDenis
mi permetto di risponderle pubblicamente proprio perché la sua let-

tera contiene una serie di spunti che va al di là del caso personale che lei
segnala e che credo possa interessare molte altre persone. In primo luo-
go l’uso della malattia (soprattutto quella di origine biologica) come
strumento di consolazione del senso di colpa. Ricordo un caso clinico
che mi impressionò molto. Qualche anno fa, mi era stato chiesto di se-
guire un ragazzo che presentava una patologia psichica assai rilevante,
complessa e cronicizzata da una lunga serie di insuccessi terapeutici.
Nonostante il padre, così come la madre, fosse una persona molto sen-
sibile e avvertita, risultò subito chiaro che la sofferenza del ragazzo era
legata a remote e recenti vicende familiari che riguardavano diretta-
mente soprattutto il ruolo paterno. Qualche settimana più tardi - dopo
che il nuovo programma terapeutico aveva già mosso i primi passi attra-
verso il coinvolgimento diretto di entrambi i genitori - il padre chiese di
vedermi e mi disse di aver finalmente scoperto la ragione primaria delle
sofferenze del figlio: aveva infatti ricostruito che il figlio era nato con
l’aiuto del forcipe e si era convinto che quello strumento aveva lasciato
qualche invisibileedevastante lesionecerebrale.

Come vede la questione principale è il nostro bisogno di consolazio-
ne, la necessità di sentirci assolti. L’evento patologico è di per se stesso
deresponsabilizzante: è come il destino, non richiama e non induce al-
cun senso di colpa. Questa razionalizzazione non serve solo per conso-
lare colpe che noi sentiamo verso gli altri, ma anche verso noi stessi. Nel
suo caso, Ilaria identifica nel suo handicap biologico l’alibi che le serve
per assolvere la sua famiglia senza dover dolorosamente far fronte all’e-
goismo dei suoi. Il secondo punto riguarda l’uso della malattia per con-
fermare il proprio ruolo genitoriale. Credo infatti che i genitori di Ilaria si
siano inconsciamente opposti all’operazione della figlia proprio perché
quella malattia obbligava la figlia ad una dipendenza dai suoi stessi ge-
nitori: attraverso quella malattia i genitori si sentivano ancora utili. Nella
mia professione molte volte ho potuto notare che una malattia o un
handicap sviluppano una forma perversa di attaccamento, quasi che il
miglioramento di quello stato di subordinazione venga vissuto come un
tradimento scindendo un cordone ombelicale assai più tenace di quel-
lo naturale. Un consiglio alla sua amica ed uno a lei. A Ilaria direi di ac-
celerare sempre più tutte le tappe del suo affrancamento familiare, cre-
scere la sua autonomia stando ben attenta a non voler affannosamente
replicare i legami familiari in un nuovo rapporto affettivo; quanto a lei:
non interferisca con quel nucleo familiare già così complicato, corre-
rebbe solo il rischio di concorrere a peggiorare la condizione della sua
amicaea frenarne il processodimaturità.
Molto cordialmente PaoloCrepet

Questa rubrica è in collaborazione con la trasmissione «Zelig, lezioni
di emozioni» di Italia Radio che va in onda il lunedì dalle 12 alle 13.
Le lettere, non più lunghe di venti righe, vanno inviate a: Paolo Cre-
pet, c/o l’Unità, via due Macelli 23, 00187 Roma. O spedite via fax
allo 06/69996278.

Aumentati quattro volte negli Usa
i parti multipli negli ultimi 20 anni

Negli Stati Uniti il numero dei partimultipli - di tre, quattroo
cinquegemelli - è aumentato di quattro volte tra il 1971 e il 1994,
riferisceuno studiodel Centro Nazionaledi StatisticheMedichedi
Washington. Lapercentuale eradi29,1parti su 100.000nel 1974
mentre vent’anni dopo si è arrivati a 116,2partimultipli ogni
100.000.Nel 1994 si sonoverificati 4.233parti di tre gemelli,
315di4e46di cinque. Lo studio indica l’usodi farmaci per la
fecondità e lo spostamento in avanti dell’etàmediadelle donne
chedecidonodi avere figli come ledueprincipali cause
dell’aumentodei parti plurimi: la donna tipo inquesti casi è di
razzabianca, sposata, dotata di istruzioneuniversitaria edi età
superiore ai 30anni. L’aumento del tasso degli ormoni nelle
donnedi etàpiù avanzata sarebbe responsabile di almenoun terzo
dei parti plurimi in più registrati negli ultimi20anni.

IL LIBRO. «L’immacolata fecondazione» propone una lettura della corsa alla fecondazione assistita

Donne sterili: psicoanalisi prima della provetta?
LILIANA ROSI— È curioso come da sempre

l’uomo si sia battuto per la conquista
di un erotismo senza concepimento
mentre oggi, con il progredire della
tecnologia medica, ci si trovi ad ave-
re il concepimento senza l’erotismo.
I figli della provetta, infatti, nascono
dall’incontro degli spermatozoi con
gli ovuli, senza l’intimitàdell’atto ses-
suale. La colonizzazione tecnologi-
ca, insomma soppianta, negandola,
la sessualità. Le tecniche di feconda-
zione artificiale aprono, dunque, un
nuovo capitolo del rapporto fra le
donne e la scienza medica e produ-
cono una rottura le cui ripercussioni
culturali, sociali e psichiche sono
calcolabili eprevedibili solo inparte.

Sul perché le donne si affidino
con cieca fiducia e con estrema te-

nacia alle tecniche riproduttive artifi-
ciali, prova a dare una spigazione la
psicoanalisi che si inserisce nella di-
scussione su questo tema come un
terzo punto di vista, distinto da quel-
lo dello scientismo tecnologico e da
quello della religione. Un contributo
in questo senso viene dal libro L’im-
macolata fecondazione. Perché le
donne dicono sì alla scienza, cura-
to dalla psicoanalista Marisa Fiu-
manò (La Tartaruga edizioni, lire
18.000). Il testo contiene i contri-
buti della psicoanalista francese
De Brancion Chatel, della stessa
Fiumanò, di Paola Mieli anche lei
psicoanalista che lavora a New
York, dello psicoanalista Giancarlo
Ricci e del giudice Amedeo Santo-
suosso.

La psicoanalisi, in sostanza, ri-
fiuta di prendere alla lettera la «vo-
glia di bambino» che ossessiona le
donne che si rivolgono alla fecon-
dazione assistita. Secondo il Natio-
nal Center for Health Statistics, nel
40 per cento dei casi è la donna a
risultare infeconda, nel 40 per cen-
to l’uomo e, nel restante 20 per
cento, l’infertilità si rivela inspiega-
bile. Come nel caso raccontato da
Paola Mieli, in cui una donna do-
po essere passata attraverso le ma-
ni di diversi specialisti, si prepara
ad affrontare un altro tentativo di
fecondazione in vitro. Senonché,
grazie all’incontro con un analista,
scopre il segreto della propria na-
scita che si dimostra essere all’ori-
gine della propria infertilità.

«L’infecondità - spiega Marisa
Fiumanò - è raramente di natura

organica; più spesso è prodotta da
alterazioni fisiologiche su cui gio-
ca indubbiamente l’elemento psi-
chico. Tuttavia, anche nei casi in
cui è evidente che sono le compo-
nenti inconsce a intervenire sul
meccanismo riproduttivo, è raro
che lo psicoanalista venga consul-
tato al posto del medico. In questa
fase storica che definirei di “ubria-
catura tecnologica”, l’infecondità
non ha diritto di parola». Le autrici
auspicano, in sostanza, una inda-
gine approfondita delle motivazio-
ni che spingono una donna a sot-
toporsi ai costosi - non solo in ter-
mini economici, ma soprattutto
psichici - interventi di fecondazio-
ne assistita, considerando l’infe-
condità un sintomo (espressione
quindi di un conflitto). «La sola
presenza dell’analista - spiega

Chatel de Brancion - può rompere
il muro di omertà che unisce le
équipe tecnico-mediche alle pa-
zienti».

C’è poi il punto di vista del bam-
bino nato da un evento tecnologi-
co. La medicina applicata ha, se-
condo gli autori, un grave torto.
Quello di non interrogarsi sulle im-
plicazioni etiche e simboliche del
proprio operato.

«Se agli occhi dei tecnici della ri-
produzione, libido e riproduzione
si incontrano per puro caso, inutile
accidente, agli occhi dei bambini
le cose vanno diversamente. Freud
insegna che i bambini sono esseri
sessuati....La voglia di sapere dei
bambini, che fonda le premesse
della ricerca intellettuale o scienti-
fica, nasce da una curiosità ses-
suale».

CONTRO L’AMMINISTRAZIONE CLINTON

I medici Usa all’attacco:
«Allentate le proibizioni
sull’uso della marijuana»

MEDICINA

Scoperto
un gene
del glaucoma

EPATITE B

Creato
un nuovo
vaccino

PSICOLOGIA. Una ragazza spagnola di 25 anni

Va in estasi davanti alla tv
«È come vedere il mare»

— Parte dai medici la crociata per
la legalizzazione della marijuana
contro il dolore. Il direttore della più
prestigiosa rivista di settore negli Sta-
ti Uniti, il New England Journal of
Medicine, si è proclamato ieri a favo-
re di un allentamento delle regole
che vietano l’uso terapeutico della
sostanza stupefacente. Jerome Kas-
sirer ha attaccato in un editoriale
l’amministrazione Clinton per la po-
sizione assunta in proposito: «è mal-
guidata, pesante, inumana». Le criti-
che del New England Journal of Me-
dicine coincidono con una inquie-
tante rivelazione del «Boston Globe»:
due anni fa uno studio federale in
cui si affermava che la marijuana
non è cancerogena sarebbe stato in-
sabbiato per motivi probabilmente
politici. Il dibattito negli Usa ha divi-
so l’opinione pubblica: questa setti-
mana Newsweek dedica alla «guerra
sull’erba» la sua storia di copertina.

L’uso della marijuana su ricetta me-
dica per calmare nause e dolori del
cancro e dell’Aids è stato varato per
referendum tre mesi fa in California
e Arizona. Ma il voto nei due stati
dell’Ovest ha posto una sfida fronta-
le all’approccio proibizionistico de-
gli Usa verso l’uso di droga. Imme-
diata è stata la reazione federale.
L’Attorney general Janet Reno si è
scatenata contro i medici che pre-
scrivono la sostanza stupefacente:
facendolo, rischiano conseguenze
penali e la perdita della facoltà di te-
nere il ricettario. Il direttore del New
England Journal of Medicine ha pro-
posto un compromesso suggerendo
di rimuovere la marijuana dalla
«classe degli allucinogeni» come
eroina, cocaina e LSD per inserirla al
pari della morfina tra le sostanze che
possono essere legalmente sommi-
nistrate sotto stretto controllo medi-
co.

— Ricercatori dell’università del-
l’Iowa hanno scoperto un gene asso-
ciato ad un tipo di glaucoma, una
delle malattie dell’occhio che può
portare alla cecità. Ne danno annun-
cio sulla rivista Science Edwin Stone
e Val Sheffield dell’università dell’Io-
wa i quali ipotizzano che il gene pos-
sa controllare la pressione interna
dell’occhio, causa della malattia.
Studiando famiglie affettedaglauco-
ma i ricercatori hanno identificato la
regione associata alla malattia sul
cromosoma 1; poi all’interno della
regione gli studiosi hanno trovato il
gene che sembrava il più probabile
candidato e sono andati a cercarlo
tra le famiglie malate di glaucoma.
Questo gene è stato trovato mutato
in molte persone malate ma non in
un gruppo di persone sane. La sco-
perta potrà permettere di identifica-
re parzialmente una parte della po-
polazionea rischioper il glaucoma.

— Un’equipe di ricercatori bri-
tannici ha messo a punto un nuovo
vaccino contro l’epatite di tipo B e
ne hanno appurato l’efficacia su un
campione significativo di operatori
sanitari, una categoria a più alto ri-
schio, cui precedentemente era
stato somministrato un altro vacci-
no convenzionale, risultato ineffi-
cace. Stando a un articolo pubbli-
cato nell’ultimonumerodel “British
Medical Journal”, dopo una prima
dose del nuovo preparato, è stato
osservato che dei 100 pazienti presi
in esame, 69 avevano sviluppato
una reazione immunitaria all’epati-
te B. L’articolo precisa che il nuovo
vaccino, messo a punto nei labora-
tori Evans Medical, del gruppo Me-
deva, è un composto di terza gene-
razione che contiene pre-S1, pre-
S2 e componenti antigeni dei sotto-
tipi di antigeni virali esterni “adw” e
ayw”.

— Sono ormai dieci anni che una
ragazza spagnola, che non presenta
problemi di salute mentale, va in
estasi «automaticamente» appena si
avvicina allo schermo televisivo. Il
caso, studiato da Francisco Cabrera
Valdivia, è stato reso noto dal «Jour-
nal of Neurology, Neurosurgery and
Psychiatry». Si tratterebbe, ritiene il ri-
cercatore, di un tipo particolare di
epilessia già descritta per la prima
volta dal romanziere Dostoievski e
che secondo il ricercatore avrebbe
potuto causare anche le estasi ripor-
tate da altri personaggi storici come
San Paolo e Giovanna D’Arco.
Quando la ragazza, che ha attual-
mente 25 anni, si avvicina al televiso-
re (cosa che fa a volte intenzional-
mente se è stressata), cade imme-
diatamente in uno stato di calma as-
soluta e di completo appagamento,
isolandosi totalmente dall’ambiente
circostante. Questa manifestazione

epilettica, documentata tramite en-
cefalogrammi, è estremamente pia-
cevole (la ragazza riferisce di sentirsi
«come se stesse guardando il ma-
re»), non provoca quasi mai convul-
sioni e non dipende dal programma
trasmesso.

Ma come è possibile questo feno-
meno? Per la psicologa Anna Olive-
rio Ferraris le persone possono effet-
tivamente essere ipnotizzati dalla Tv.
«Nella vita reale - sostiene - noi per-
cepiamo soltanto una parte del pa-
norama visivo con la fovea, cioè il
punto della retina in cui la visione
raggiunge la maggiore acutezza,
mentre il resto lo percepiamo con la
visione periferica, che è menonitida.
Ma quando guardiamo la Tv perce-
piamo l’intera immagine con la vi-
sione acuta della fovea: in questo
modo, mancando la visione periferi-
ca, la nostra attenzione per l’imma-
gine televisiva aumenta. Inoltre,

mentre i contorni di oggetti e perso-
ne della vita reale sono statici, il
meccanismo elettronico che crea
immagini sullo schermo produce
contorni in movimento. Anche qui:
l’occhio segue il movimento e la no-
stra attenzione cresce. Alla fine, pe-
rò, gli occhi fissati sullo schermo si
difendono e “defocalizzano” l’im-
magine seppur lievemente. In que-
sto modo si stancano di meno ma ri-
producono ciò che accade quando
rincorriamo fantasie, ci “incantia-
mo”. È allora che gli stimoli prove-
nienti dallo schermo possono assu-
mere un tono irreale, simile al so-
gno. Questo spiega quella sorta di
trance in cui cadono molti spettatori
televisivi dopo un’ora o più di televi-
sione. E può spiegare anche la fun-
zione ipnotica della Tv. Probabil-
mente la ragazza spagnola accelera
questi processi, che col tempo pos-
sonoessersi intensificati».


